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  ﻣﻮردﻧﮕﺎريﻣﻘﺎﻟﻪ      1931ﻣﺮداد،89ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻠﻮمﻋ ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫﻤﻜــﺎران، و ﻻرﺳــﻦ آﻗــﺎي ،0591 ﺳــﺎل در
ﺑـﻪ  را ﻣـﺎدرزادي ﻫـﺎي ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳـﻴﻮن از ﺳـﻨﺪرﻣﻲ
 و ﻫﻴﭙﺮﺗﻠﻮرﻳﺴـﻢ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﭼﻬـﺮه  در ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺻﻮرت
 و اﻛﻮﺋﻴﻨﻮواروس ﻻﻛﺴﻴﺘﻲ،ﻫﻴﭙﺮ ﺑﻴﻨﻲ، ﺷﺪن ﻣﺴﻄﺢ
 ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﭘﺎ و دﺳﺖ در ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺮاﻛﺰ
  .(1) ﻛﺮد
 ژن در ﻫـﺎ ﺎﺳـﻴﻮن ﻣﻮﺗ ﺗﺠﻤﻊ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ اﺧﻴﺮ ﺷﻮاﻫﺪ
 ﻫـﺎي  روش از ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن BNLF
 ﻣﺸﺎوره در و ﻳﺎ ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ
  (. 2) ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ژﻧﺘﻴﻚ
 و درﮔﻴـﺮ  ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ در
 ﻛﺎﻣـﻞ  و دﻗﻴـﻖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻘﺮات، ﺳﺘﻮن و ﭘﺎ دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ
 ﺟﻬﺖ. اﺳﺖ ﺿﺮوري اﺳﻜﻠﺘﻲ -ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻞ
 ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﻦ ﺻـﺤﻴﺢ ﺗﺸـﺨﻴﺺ و دﻗﻴـﻖ ﻲﺑﺮرﺳـ
 ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي وﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ
  .ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻻزم ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺟﻬـﺖ  ﺗﻮﻟﺪ از ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 زودرس درﻣـﺎن و اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻋـﻮارض از ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي
  .اﺳﺖ اﻟﺰاﻣﻲ ﻫﺎ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ و ﻫﺎ دررﻓﺘﮕﻲ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  اﻧﺪام
 و ﻓـﻮت ﻛـﻼب زاﻧ ـﻮ، ﻃﺮﻓ ـﻪ دو ﻫﻴﭙﺮاﻛﺴﺘﺎﻧﺴـﻴﻮن
 روﻳـﺖ  ﺗﺮاﺗﻮژﻧﻴﻚ دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﮕﻦ درﮔﻴﺮي
 در ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎﻧﻲ  ﺷـﻠﻲ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 داﺷﺘﻪ اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﺮك ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ
  (.3) ﺑﺎﺷﺪ
 و( 1 ﺟـــﺪول) ﺑـــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈـــﺎﻫﺮات ﺳـــﺎﻳﺮ از
 زﻳـﺮ  ﻣـﻮارد  ﺑـﻪ  ﺗـﻮان ﻣـﻲ ( 2 ﺟﺪول) رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  :ﻧﻤﻮد اﺷﺎره
  رادﻳﻮس ﺳﺮ دررﻓﺘﮕﻲ - 1
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  ﻻرﺳﻦﺳﻨﺪرم رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚﻋﻼﺋﻢوﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺗﻈﺎﻫﺮاتﺑﺮرﺳﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺻﺤﻴﺢ درﻣﺎن ﺑﺮاي .اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺎدرزادي ﻫﺎي دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﻻرﺳﻦ ﺳﻨﺪرم :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻗـﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺤﺖ را ﻻرﺳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد 01 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﺿﺮوري و ﻻزم ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻮارض، از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻨﻴﻦﻫﻤﭽ و
  .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻫﺎ آن رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ و داده
 ﻧﻜﺘـﻪ  .ﺑﻮد ﺳﺎل  15و  ﺳﺎل 3 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻣﺎن در ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ زن ﺑﻴﻤﺎر 4 و ﻣﺮد ﺑﻴﻤﺎر 6 ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر 01 در :ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﻣﺸـﻬﻮد adifib anipS  اول ﻣـﻮرد  6 در ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻧﺎﺣﻴﻪ در. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 01 ﻫﺮ در ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪن ﻣﺴﻄﺢ و ﺗﻠﻮرﻳﺴﻢ ﻫﻴﭙﺮ ﺣﻀﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 و ﻧﻴﻤـﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ  64 ﺧـﺎﻧﻢ  ﻳـﻚ  در HDD gnidiR hgiH  ﺣﻀـﻮر  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻜﺘﻪ. داﺷﺖ دوﺟﻮ  ﻫﻴﭗ ﻣﻔﺼﻞ دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﻮرد 8 در ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭗ ﻣﻔﺼﻞ در. ﺑﻮد
 داﺷﺘﻨﺪ(  detcelgeN) ﺷﺪه ﻓﺮاﻣﻮش زاﻧﻮي دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر دو. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺷﻜﺎﻳﺖ زﻳﺎد درد از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻪ 15 آﻗﺎي ﻳﻚ در ﻓﻤﻮر ﺳﺮ ﻃﺮﻓﻪ دو دررﻓﺘﮕﻲ
 زاﻧـﻮ  دررﻓﺘﮕـﻲ  ﻣﻮرد 1 در ﺗﻨﻬﺎ و داﺷﺖ وﺟﻮد زاﻧﻮ دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎر 9 در ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر 01 در. ﺷﺪ ارشﮔﺰ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ  روزاﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺣﺮﻛﺎت دو ﻫﺮ در ﻛﻪ
در . ﺷـﺪ  ﻛﺸـﻒ  ﺑـﺎزو  اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻓﻴﺰ در دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻧﻴﺰ، ﺳﺎﻟﻪ 5 ﭘﺴﺮ ﻳﻚ در. ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ رادﻳﻮس ﺳﺮ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎر دررﻓﺘﮕﻲ 8 در ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، اﻧﺪام در .ﻧﺸﺪ دﻳﺪه
  .داﺷﺖ وﺟﻮد( دوم ﻣﺘﺎﻛﺎرپ ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺗﺎﻳﻲ دو ﻓﻴﺰ اﭘﻲ)  دوم ﻣﺘﺎﻛﺎرپ ﻗﺎﻋﺪه دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺪه،ﺷ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر 01 ﻫﺮ دﺳﺖ
 ايﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎ درﮔﻴﺮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﻨﺪي اوﻟﻮﻳﺖ. اﺳﺖ اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ دﻗﻴﻖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﻨﺪرم، اﻳﻦ در ﻣﻔﺼﻠﻲ ﭼﻨﺪ درﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ
  
 .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات  دررﻓﺘﮕﻲ، ﺳﻦ،ﻻر ﺳﻨﺪرم: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه





 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﻫﺒﺮ















 دو زاﻧﻮي ﻣﺎدرزادي رﻓﺘﮕﻲ در
  ﻃﺮف
 ﻫﻴﭗ ﻠﻲﺗﻜﺎﻣ دﻳﺴﭙﻼزي
  ﻃﺮف دو
 ﺧﻠﻔﻲ دررﻓﺘﮕﻲ
  ﺳﺮرادﻳﻮس
 ﺑﺪون -اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﺪون
  ﮔﺮدﻧﻲ ﻛﺎﻳﻔﻮز
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 ﻓﻮت ﻛﻼب - دارد
 دوﻃﺮﻓﻪ
 دو زاﻧﻮي ﻣﺎدرزادي رﻓﺘﮕﻲ در
 ﻃﺮف





 ﻓﻮت ﻛﻼب - دارد
 دوﻃﺮﻓﻪ
 دو زاﻧﻮي ﻣﺎدرزادي رﻓﺘﮕﻲ در
 ﻃﺮف





 ﻓﻮت ﻛﻼب - دارد
 دوﻃﺮﻓﻪ
 دو زاﻧﻮي ﻣﺎدرزادي رﻓﺘﮕﻲ در
 ﻃﺮف





 ﻓﻮت ﻛﻼب - دارد
 دوﻃﺮﻓﻪ
 دو زاﻧﻮي ﻣﺎدرزادي رﻓﺘﮕﻲ در
 ﻃﺮف
 ﻫﻴﭗ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ دﻳﺴﭙﻼزي
 ﻃﺮف دو
5 6 - دوﻃﺮف آرﻧﺞ  دررﻓﺘﮕﻲ
 ﭘﺲ - -
 ﭘﻼﻧﻮواﻟﮕﻮس
 دو زاﻧﻮي ﻣﺎدرزادي رﻓﺘﮕﻲ در
 ﻃﺮف
 ﻫﻴﭗ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ دﻳﺴﭙﻼزي
 ﻃﺮف دو
6 91 - -
 ﭘﺲ - -
 ﭘﻼﻧﻮواﻟﮕﻮس
 دو زاﻧﻮي ﻣﺎدرزادي رﻓﺘﮕﻲ در
 ﻃﺮف
 ﻫﻴﭗ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ دﻳﺴﭙﻼزي
 ﻃﺮف دو
 ﺳﺮ ﺧﻠﻔﻲ دررﻓﺘﮕﻲ ﻧﻴﻤﻪ
 دوﻃﺮف رادﻳﻮس
7 32 -
 دو ﻫﻴﭗ ﻼﺳﺘﻴﻚدﻳﺴﭙ - - - -
 ﻃﺮﻓﻪ
8 93 - -
 دو زاﻧﻮي ﻣﺎدرزادي رﻓﺘﮕﻲ در - - -
 ﻃﺮف





 دو زاﻧﻮي ﻣﺎدرزادي رﻓﺘﮕﻲ در - - -
 ﻃﺮف
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 ( 4) آرﻧﺞ ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺎﻣﻞ دررﻓﺘﮕﻲ - 2
  ﺷﻜﻞ ﺳﻴﻠﻨﺪري و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً اﻧﮕﺸﺘﺎن - 3
  ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي ﻣﺘﺎﻛﺎرپ - 4
  ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﭘﻬﻦ ﻓﻀﺎي - 5
ﺑـﻪ  ﻛـﻪ   ﻓﺮورﻓﺘﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻞ و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ - 6
 ﻫـﺎ، اﻧـﺪام در ﻣﻮﺟـﻮد ﻫـﺎي دﻓﺮﻣﻴﺘـﻲ ﻫﻤـﺮاه
 (.3) اﺳﺖ ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ
  ﻛﺎﻟﻜﺎﻧﺌﻮس در اﺿﺎﻓﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي ﻛﺰﻣﺮ - 7
 ﺳـﺎﻳﺮ  در اﺿـﺎﻓﻲ  ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺮاﻛﺰ ﺣﻀﻮر - 8
 .ﻣﻨﺎﻃﻖ
  
 از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ ﻛﻠﻴﺪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻫـﺎ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ  از ﻧﺎﺷـﻲ  اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﻋﻮارض
ﺑﻪ  و ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎ، دررﻓﺘﮕﻲ و ﮔﺮدﻧﻲ ﻛﻴﻔﻮز
 و ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺑ ـﺎ آﺷـﻨﺎﻳﻲ اﺳـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﻦ ﻣﻮﻗ ـﻊ
 ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻻزم ارﺗﻮﭘـﺪ  ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻪﻧﺸﺎﻧ
  .رﺳﺪ ﻣﻲ
  
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎر  ده ﻣﺠﻤﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻃﻲ
 اول ﺑﻴﻤﺎر. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻻرﺳﻦ ﺳﻨﺪرم
 زاﻧـﻮ  دو ﻫـﺮ  در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ايﺳـﺎﻟﻪ  ﺳـﻪ  ﺑﭽـﻪ  ﭘﺴﺮ
 ﺗﺤـﺖ  ﻣﺎﻫﮕﻲ 61 در ﻛﻪ داﺷﺘﻪ ﻣﺎدرزادي دررﻓﺘﮕﻲ
 دو. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  زاﻧﻮ دو ﻫﺮ ﺑﺎز وﺟﺎاﻧﺪازي esaeleR
  و ﺑـﺎز  ﺟﺎاﻧﺪازي ﺗﺤﺖ راﺳﺖ زاﻧﻮي ﻣﺠﺪداً ﺑﻌﺪ ﻣﺎه
 دو ﻫـﺮ  ﻛـﺮدن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،آزاد. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار  esaeleR
 زاﻧـﻮي  ﺑـﺮاي  ﺳـﭙﺲ  ﻛـﻮادري  ﻛﺮدن ﻃﻮﻻﻧﻲ و زاﻧﻮ
 ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ  دررﻓﺘﮕﻲ .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﭼﭗ
 ﺑﻮده ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎي ﻋﻜﺲ در ﻧﻴﺰ ﻃﺮف دو ﻫﻴﭗ
 و ﻣـﺎﻫﮕﻲ  91 در ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﺳﺖرا و ﭼﭗ ﻫﻴﭗ ﻛﻪ
 ﺳـﺎﻟﺘﺮ  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ و ﺑﺎز ﺟﺎاﻧﺪازي ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻫﮕﻲ 22
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي،  وﻳﺰﻳـﺖ  درآﺧـﺮﻳﻦ. اﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗـﺮار
 راﺳـﺖ  زاﻧـﻮي  ﺑﺮاي اﻛﺘﻨﺴﻴﻮن، -ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﺤﺪوده
. اﺳـﺖ ﺑـﻮده 0- 001  ﭼـﭗ زاﻧـﻮي ﺑـﺮاي و 0-09
 -001 ﺑـﻴﻦ  ﻃـﺮف  دو ﻫﺮ در آرﻧﺞ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺤﺪوده
  .اﺳﺖ ﺑﻮده درﺟﻪ 02
 دو ﻫﺮ در ﻛﻪ اﺳﺖ اي ﺳﺎﻟﻪ 5 ﺑﭽﻪ ﭘﺴﺮ ومد ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮده  دررﻓﺘﮕـﻲ  دﭼـﺎر   زاﻧـﻮ  و ﻫﻴﭗ ﻣﻔﺼﻞ
 ﭘﻮﺳﺘﺮﻳﻮر و ﻣﺪﻳﺎل دررﻓﺘﮕﻲ و ﻃﺮﻓﻪ دو ﻓﻮت ﻛﻼب
(. 1 ﺷﻜﻞ)اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺰ ﻃﺮف دو ﻫﺮ در آرﻧﺞ
 ﻋﻤـﻞ  ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎي دو ﻫﺮ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﻣﺎن ﺗﺎ
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  ﺪرم ﻻرﺳﻦﺗﻈﺎﻫﺮات رادﻳﻮ ﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﺳﻨ.2ﺟﺪول
  ﺑﻴﻤﺎر (ﺳﺎل)ﺳﻦ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات آرﻧﺞ ﻫﻴﭗ زاﻧﻮ دﺳﺖ ﭘﺎ
اﭘﻴﻔﻴﺰ دوﺑﻞ در  - 
  ﻣﺘﺎﻛﺎرپ دوم
اﻧﺤﻨﺎي ﻗﺪاﻣﻲ در 
ﺗﻴﺒﻴﺎي دوﻃﺮف، ﭘﺎﺗﻼ 
 اﻳﻨﻔﺮا
دررﻓﺘﮕﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺮرادﻳﻮس و  دررﻓﺘﮕﻲ
  ﻛﻮﺑﻴﺘﻮس واروس دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس
  ﮔﺮدﻧﻲ، 3و  2ﻓﻴﻮژن ﺧﻠﻔﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه 
  ﮔﺮدﻧﻲ 5و  6اﺳﭙﺎﻳﻨﺎ ﺑﻴﻔﻴﺪا در ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه 
1 3
اﭘﻴﻔﻴﺰ دوﺑﻞ در  - 
 ﻣﺘﺎﻛﺎرپ دوم
 داﺧﻠﻲ آرﻧﺞ،–دررﻓﺘﮕﻲ ﺧﻠﻔﻲ  دررﻓﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻼ اﻳﻨﻔﺮا
 ﻛﻮﺑﻴﺘﻮس واروس دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس
2 5 - 
اﭘﻴﻔﻴﺰ 
 دوﺑﻞ
اﭘﻴﻔﻴﺰ دوﺑﻞ در 
 ﻣﺘﺎﻛﺎرپ دوم و ﭘﻨﺠﻢ
 ﮔﺮدﻧﻲ،  4و3دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻓﺎﺳﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه  دررﻓﺘﮕﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺮرادﻳﻮس دررﻓﺘﮕﻲ ﭘﺎﺗﻼ اﻳﻨﻔﺮا
 ﮔﺮدﻧﻲ 7و  6ﻨﺎ ﺑﻴﻔﻴﺪا در ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه اﺳﭙﺎﻳ
3 6
اﭘﻴﻔﻴﺰ دوﺑﻞ در  - 
 ﻣﺘﺎﻛﺎرپ دوم  و ﭘﻨﺠﻢ
ﻧﻴﻤﻪ دررﻓﺘﮕﻲ 
دوﻃﺮﻓﻪ ﺳﺮ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم 
 دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ
دررﻓﺘﮕﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺮرادﻳﻮس و  دررﻓﺘﮕﻲ
 ﻛﻮﺑﻴﺘﻮس واروس دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس
 7ﺗﺎ  3اﺳﭙﺎﻳﻨﺎ ﺑﻴﻔﻴﺪا در ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي 
 ﮔﺮدﻧﻲ
4 6
اﭘﻴﻔﻴﺰ دوﺑﻞ در  - 
 ﺘﺎﻛﺎرپ دوم  و ﭘﻨﺠﻢﻣ
دررﻓﺘﮕﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺮرادﻳﻮس  و  دررﻓﺘﮕﻲ - 
 ﻛﻮﺑﻴﺘﻮس واروس دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻮﻣﺮوس
5 6 - 
اﭘﻴﻔﻴﺰ دوﺑﻞ در  - 
 ﻣﺘﺎﻛﺎرپ دوم  و ﭘﻨﺠﻢ
ﻧﻴﻤﻪ دررﻓﺘﮕﻲ 




دوﻃﺮﻓﻪ ﺳﺮ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم 
  دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ
6 91 ﮔﺮدﻧﻲ 7ﻣﻬﺮه  اﺳﭙﺎﻳﻨﺎ ﺑﻴﻔﻴﺪا در ﺳﻄﺢ  - 
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ  - 
ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل و 
اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﺎﻛﺎرپ 
  دوم و ﭘﻨﺠﻢ
ﻧﻴﻤﻪ دررﻓﺘﮕﻲ 
دوﻃﺮﻓﻪ ﺳﺮ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم 
 دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ
 3و  2ﻓﻴﻮژن ﺧﻠﻔﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه  دررﻓﺘﮕﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺮرادﻳﻮس دررﻓﺘﮕﻲ
 ﮔﺮدﻧﻲ 4و5ﮔﺮدﻧﻲ،اﺳﭙﺎﻳﻨﺎ ﺑﻴﻔﻴﺪا در ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه
7 32
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ  - 
ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل و 
اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﺎﻛﺎرپ 
 دوم و ﭘﻨﺠﻢ
ﻧﻴﻤﻪ دررﻓﺘﮕﻲ  ﭘﺎﺗﻼ اﻳﻨﻔﺮا
دوﻃﺮﻓﻪ ﺳﺮ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم 
 دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ
8 93 -  - 
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ  - 
ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل و 
اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﺎﻛﺎرپ 
 دوم و ﭘﻨﺠﻢ
دﻳﺴﭙﻼزي ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ  دررﻓﺘﮕﻲ
  ﻫﻴﻴﭗ
دررﻓﺘﮕﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺮرادﻳﻮس ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 آرﺗﺮوز
 ﮔﺮدﻧﻲ،  6ﻓﺎﺳﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ 
 ﮔﺮدﻧﻲ5و4اﺳﭙﺎﻳﻨﺎ ﺑﻴﻔﻴﺪا در ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه 
9 64
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ  - 
ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل و 
اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﺎﻛﺎرپ 
 دوم و ﭘﻨﺠﻢ
ﻧﻴﻤﻪ دررﻓﺘﮕﻲ  دررﻓﺘﮕﻲ
دوﻃﺮﻓﻪ ﺳﺮ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم 
 دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ
دررﻓﺘﮕﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺮرادﻳﻮس  ﻫﻤﺮاه 
 ﺑﺎ آرﺗﺮوز
01 15 - 
 
  .ﻣﻲ روﻧﺪ راه ﺘﻘﻼًﻣﺴ
 در ﻛـﻪ  اي اﺳـﺖ ﺳـﺎﻟﻪ  ﺷﺶ ﺑﭽﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮم
 و ﻣـﺪﻳﺎل  ﺳـﺎزي  آزاد ﻃﺮف دو ﻫﺮ در زاﻧﻮﻫﺎ، ﻧﺎﺣﻴﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﻛﻮادرﻳﺴﭙﺲ ﻛﺮدن ﻃﻮﻳﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه زاﻧﻮ ﻟﺘﺮال
 دﭼـﺎر  راﺳﺖ زاﻧﻮي ﺑﻌﺪي، ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻛﻪ ﺷﺪه
 ﻣﺤـﺪوده  ﭼﭗ زاﻧﻮي و ﺑﻮده erutcartnoc noixelf
 اﺳﺖ ﻗﺎدر وي. اﺳﺖ اﺷﺘﻪد 0 – 09 ﺑﻴﻦ اي ﺣﺮﻛﺘﻲ
  .دﻫﺪ اﻧﺠﺎم را روزاﻧﻪ ﻛﺎرﻫﺎي و ﺑﺮود راه ﻋﺼﺎ ﻳﻚ ﺑﺎ
 ﻓـﻮت  ﻛﻼب ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻪ ﺷﺶ ﺑﭽﻪ دﺧﺘﺮ ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﻤﺎر
 و زاﻧـﻮ  ﻣﻔﺎﺻـﻞ  در ﻃﺮﻓـﻪ  دو دررﻓﺘﮕـﻲ  و ﻃﺮﻓﻪ دو
. اﺳـﺖ  ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  درﻣـﺎن  ﺗﺤـﺖ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻫﻴﭗ
 اﻧﺪام، دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﺰء و رود ﻣﻲ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﻛﻮدك
  . ﻧﺪارد ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺧﺘﻼل ﻳﺎ درد از ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ
 ﻃﺮﻓﻪ دو دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻪ ﺷﺶ ﭘﺴﺮ ﭘﻨﺠﻢ، ﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﺤـﺖ  ﺑـﺎر  ﭼﻨﺪﻳﻦ زاﻧﻮ دو ﻫﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ زاﻧﻮ ﻣﻔﺎﺻﻞ
 ﻣـﻮرد  در. اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  اﺻـﻼﺣﻲ  ﮔﻴـﺮي  ﮔﭻ
 اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺰ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﻮادري  ﻣﺎﻫﮕﻲ 6 در ﭼﭗ زاﻧﻮي
 ﭘـﺎ  دو ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي  RMP ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ . اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻃﻲ در زاﻧﻮﻫﺎ ﻲﺣﺮﻛﺘ ﻣﺤﺪوده. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 ﺑﻪ ﻛﻮدك .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي
 در ﻣﺸـﻜﻠﻲ  اﻧﺪام، دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ءﺑﺠﺰ و رود ﻣﻲ ﻣﺪرﺳﻪ
  .ﻧﺪارد روزاﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ  ﺳﺎﻟﻪ 91 ﭘﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺸﻢ 
 زاﻧـﻮ و دررﻓﺘﮕـﻲ  ﻃﺮﻓـﻪ  دو ﻣـﺎدرزادي  دررﻓﺘﮕﻲ ﺑﺎ
. اﺳـﺖ  ﻛـﺮده  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻫﻴـﭗ  ﻣﻔﺼﻞ دو ﻫﺮ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ
 ﻛـﻪ  داﺷـﺘﻪ  ﻧﻴـﺰ  دوﻃﺮﻓـﻪ  suglavonalpseP ﺑﻴﻤﺎر
 ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﺻـﻮرت  ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﻓﻌﻼً ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﺑﺮاي
 ﻧـﺪارد  واﺑﺴـﺘﮕﻲ  روزاﻧﻪ اﻋﻤﺎل اﻧﺠﺎم در ﺑﻴﻤﺎر. اﺳﺖ
  . ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ در ﻛﺎر ﺑﻪ ﻗﺎدر وﻟﻲ
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 1931ﻣﺮداد،89ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
84
 
  .ب            .اﻟﻒ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ب زاﻧﻮي راﺳﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﻛﻮدك را ﻧﺸﺎن . ﻋﻠﺖ دررﻓﺘﮕﻲ آرﻧﺞ دو ﻃﺮف داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺤﺪود داردﻪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑ ﺳﺎﻟﻪ اي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 5ﺗﺼﻮﻳﺮ اﻟﻒ ﭘﺴﺮ . 1ﺷﻜﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ دارد دﻫﺪ ﻛﻪ دررﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
  ﻫــﺎ زاﻧ ــﻮ ﻣ ــﺎدرزادي ﻃﺮﻓ ــﻪ دو دررﻓﺘﮕ ــﻲ داراي
 در و ﭼﭗ ﺳﻤﺖ در ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺳﻪ ﺳﻦ در ﻛﻪ ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ
 ﺑـﺎز  اﻧﺪازي ﺟﺎ ﺗﺤﺖ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در ﻣﺎﻫﮕﻲ 5 ﺳﻦ
 راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  در ﺳـﺎﻟﮕﻲ،  81 ﺳﻦ در .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻧﻴـﺰ  ﺗﻴﺒﻴـﺎ  ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ﻗﺴﻤﺖ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻣﺤـﺪوه  ﭘﻴﮕﻴﺮي، وﻳﺰﻳﺖ آﺧﺮﻳﻦ در. اﺳﺖ
 ﺑـﻮده  0-04 و 0-09 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﭼﭗ و راﺳﺖ زاﻧﻮي
 و ﻧـﺪارد  واﺑﺴـﺘﮕﻲ  روزاﻧـﻪ  ﻤـﺎل اﻋ اﻧﺠـﺎم  در.  اﺳﺖ
       ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ  اﻧﺠ ــﺎم را ﺧﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﻛﺎرﻫ ــﺎي
  .(2 ﺷﻜﻞ)
 ﺑ ــﺎ دار ﺧﺎﻧ ــﻪ ﺳ ــﺎﻟﻪ 93 ﺧ ــﺎﻧﻢ ﻫﺸ ــﺘﻢ، ﺑﻴﻤ ــﺎر
 اﻧﺠـﺎم  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻫﻴﭗ ﻃﺮﻓﻪ دو دﻳﺴﭙﻼزي
 دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻮردي ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻧﺪاده
 ﻣـﻮرد  در  arefni alletaPاﻳﻦ ﺣـﺎل  ﺑﺎ ﻧﺪاﺷﺖ، زاﻧﻮ
 ﻣﻔﺎﺻــﻞ، ﮔﺎﻫﮕ ــﺎﻫﻲ درد ءﺑﺠــﺰ. ﺷــﺪ رشﮔ ــﺰا وي
  .ﻧﺪارد واﺿﺤﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﺧﺘﻼل
 ﺑـﺎ  داﻧﺸـﮕﺎه،  ﻛﺎرﻣﻨـﺪ  و ﺳﺎﻟﻪ 64 ﺧﺎﻧﻢ ﻧﻬﻢ، ﺑﻴﻤﺎر
 دررﻓﺘﮕـﻲ  و زاﻧﻮﻫﺎ در ﻃﺮﻓﻪ دو ﻣﺎدرزادي دررﻓﺘﮕﻲ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻫﻴـﭗ  ﻣﻔﺎﺻـﻞ  در ﻃﺮﻓـﻪ  دو ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ
  . اﺳﺖ ﻧﻜﺮده درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎﻧﻲ
 ﭙﻼزيدﻳﺴ ﺑﺎ دار، ﻣﻐﺎزه ﺳﺎﻟﻪ 15 آﻗﺎي آﺧﺮ، ﺑﻴﻤﺎر
 دررﻓﺘﮕ ــﻲ ﻫﻴ ــﭗ، ﻃﺮﻓ ــﻪ دو  دررﻓﺘﮕ ــﻲ ﻧﻴﻤ ــﻪ و
 ﺳـﺮ  ﻃﺮﻓﻪ دو دررﻓﺘﮕﻲ و زاﻧﻮﻫﺎ ﻃﺮﻓﻪ دو ﻣﺎدرزادي
. اﺳـﺖ  ﻧﻜـﺮده  درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رادﻳﻮس
 ﻗﺒﻴـﻞ  از دﻳﮕـﺮي  ﺷـﻜﺎﻳﺖ  اﻧﺪام، دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﺰء
  .ﻧﺪارد ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺤﺪودﻳﺖ و درد
 ﻛﻴﻔـﻮز  و اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز  ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﻣﺬﻛﻮر، ﺑﻴﻤﺎر ده از
 و داﺷﺘﻨﺪ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻲ ﺷﻠﻲ ﻣﻮرد ﭘﻨﺞ .ﺘﻨﺪﻧﺪاﺷ ﮔﺮدﻧﻲ
  .ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎم ﺷﻜﺎف ﻣﻮرد ﻳﻚ در
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻨﺪرم ﻻرﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﺎدري 
ﻫ ــﺎ و ﻣﻔﺎﺻ ــﻞ اﺳ ــﺖ و اﻳﻨﻜ ــﻪ درﮔﻴ ــﺮي در اﻧ ــﺪام 
ﻫﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ زﻳﺎدي دارد، ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﺪام
اي ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﺣـﺎﺋﺰ  ﻧﻜﺘﻪ. ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ دارد
ﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ، اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑﻨـﺪي و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ا
 .اي اﺳـﺖ ﺻﻮرت ﭼﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻪ ﻫﺎ  ﺑ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻫﻴﭙﺮﺗﻠﻮرﻳﺴـﻢ، 
ﻫﻴﭙ ــﺮ ﻻﻛﻴﺴــﺘﻲ و ﺣﻀــﻮر  ،ﻣﺴــﻄﺢ ﺑ ــﻮدن ﺑﻴﻨ ــﻲ 
رﻣﻴﺘﻲ ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد در ﺳـﺘﻮن ﻮﻫـﺎ و دﻓ ـ دررﻓﺘﮕﻲ
ﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘـﺎل وراﺛﺘـﻲ ﺑ  ـ. ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻘﺮات و اﻧﺪام
وﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖ، ﭘـﺲ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ زﺻﻮرت اﻟﮕﻮي اﺗﻮ
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺘـﻲ 
  در ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
  (.3)ﻧﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ اﺳﺖ 
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻪ در ﻣﻘﺎﻻت و : ﻫﺎ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
ﻛﻴﻔـﻮز  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﻪ آن ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ وﺟـﻮد 
ﮔﺮدﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
ﺎت ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  اﻳﺠﺎد ﺿـﺎﻳﻌ  ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  .ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و ﺣﺘﻲ ﻛﻮادري ﭘﻠﮋي ﺑﺸﻮد
ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺳﺮﻳﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ  ﭘﻴﮕﻴﺮي آن
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ا ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ(. 5)
ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز ﻳـﺎ ﻛﻴﻔـﻮز ﮔﺮدﻧـﻲ  ﻫﻴﭻ
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
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دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﺎدرزادي دو ﻃﺮﻓﻪ زاﻧﻮﻫﺎ.اﻟﻒ
 
  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ. ب
 
و ﻧﻴﻢ ﻣﺎﻫﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺤﺖ  5ﻣﺎﻫﮕﻲ و  4ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻦ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ دﭼﺎر دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﺎدرزادي دو ﻃﺮﻓﻪ زاﻧﻮﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ. 2ﺷﻜﻞ 
 ﺟﺎ اﻧﺪازي ﺑﺎز زاﻧﻮي ﭼﭗ و راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﻻﻛﺴﻴﺘﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ 
رﺳﺪ ﺳـﻴﺮ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﻛﺎﻫﺶ ﻻﻛﻴﺴـﺘﻲ، ﺑـﻪ 
ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  ؛ﻧﻴﺴـﺖ
ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي درازﻣﺪت، ﻻﻛﻴﺴـﺘﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎﻧﻲ  وﻳﺰﻳﺖ
  .ﺳﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪه ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﻴﭗ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮاردي . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻪ از دررﻓﺘﮕﻲ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻫﻴﭗ ﻛﻪ ﺑ
ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﻣـﻮرد اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از  1ﺗﻨﻬﺎ 
ﻛـﻪ  ﻮرديﻏﻴـﺮ از ﻣ ـﻪ ﺑ  ـ. دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
دﭼﺎر دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻫﻴﭗ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﺧﺘﻼل ﻫﻴﭗ 
و ( ﻓﺎﻧﻜﺸ ــﻨﺎل)ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻧﻈ ــﺮ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدي 
. زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه، ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺑﺮاﻳﺸﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﻜـﺮده ﺑـﻮد 
ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ و  32در  ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي 
درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از درد ﺷـﺪﻳﺪ ﻟﮕـﻦ ﺷـﺎﻛﻲ 
  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ
آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺳﺖ ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ: زاﻧﻮ
ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻃـﻮل ﺗﺎﻧـﺪون 
ﻪ ﺗـﺮ از ﻋـﺎدي اﺳـﺖ ﺑ  ـﭘﺎﺗﻼ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻮﺗـﺎه 
ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻮردي ﻛـﻪ دررﻓﺘﮕـﻲ واﺿـﺢ در  ﻃﻮري
ﺑﻴﻤـﺎري  9از . ﺷـﺪ  زاﻧﻮ ﻧﺪاﺷﺖ ﭘﺎﺗﻼ اﻳﻨﻔﺮا دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻣـﻮرد  4ﻫﺎ ﻣﺸﻬﻮد ﺑـﻮد،  آن ﻛﻪ دررﻓﺘﮕﻲ زاﻧﻮﻫﺎ در
د ﻛﺮدن ﻣﺪﻳﺎل و ﻟﺘـﺮال ﺻﻮرت آزاﻪ ﺑ)ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ 
در . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( زاﻧﻮ و ﻳﺎ ﻛﻮاردي ﺳﭙﺲ ﭘﻼﺳﺘﻲ
ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑـﺎر ﮔـﭻ ﮔﻴـﺮي ( ﻣـﻮرد ﭘـﻨﺠﻢ )ﻳﻚ ﻣﻮرد 
ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻪ اﺻﻼﺣﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑ  ـ
ﻣﺤﺪوده ﺣﺮﻛﺘـﻲ در زاﻧـﻮي ﭼـﭗ، ﺗﺤـﺖ ﻛـﻮادري 
 ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺰرگ  2. ﺳﭙﺲ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣـﻮرد  ﻫﺎ ﺳﺎﻟﻲ ﻛﻪ دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﺎدرزادي زاﻧﻮﻫﺎ در آن
ﻏﻔﻠـﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑ ـﻮد، درد ﻣﺨﺘﺼـﺮي در زاﻧـﻮ 
ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي  اﻣﺎ ﻫﺮ دوي آن ،داﺷﺘﻨﺪ
ﺑ ــﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻛ ــﻪ  ؛در زﻧ ــﺪﮔﻲ روزﻣ ــﺮه ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ 
داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ زاﻧـﻮي  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎﻻ و 
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ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  اﻧﮕـﻮﻻر دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ دﻳـﺮرس ﻋﻤـﺪﺗﺎً
ﺪازي ﺑﺎز دررﻓﺘﮕﻲ زاﻧﻮ در اﻳﻦ واﻟﮕﻮس ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺎاﻧ
ﻛﻪ در ﺳـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ، ( 6)ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه
  .اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ دررﻓﺘﮕـﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﺳـﺮ : آرﻧﺞ
رادﻳﻮس از ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﻛـﻞ دررﻓﺘﮕﻲ ﺳﺮ رادﻳﻮس، ﮔﺎه دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 1ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول  ﭼﺮا  ﺳﺎزد، درﮔﻴﺮ ﻣﻔﺼﻞ آرﻧﺞ را
، 5ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻤﺎره ، (ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻨﺪرم ﻻرﺳﻦ)
 noitacolsid woble ranluoremuh laretaliB   دﭼـﺎر 
ﻛﻪ ﻣﻔﻬﻮم آن دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﻞ ﻣﻔﺼـﻞ آرﻧـﺞ  ﺑﻮده اﺳﺖ
  .اﺳﺖ
ﻞ ﻛـﻮدﻛﻲ ﺋﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻓﻴﺰ در اوا
ﻳﻨﻜـﻪ دررﻓﺘﮕـﻲ ﺳـﺮ ﺷـﻮد، اﺣﺘﻤـﺎل ا  ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ
 رادﻳﻮس ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﺎﺷﺪ دور از ذﻫﻦ اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻً
رﻣﻴﺘﻲ ﻓﻴـﺰ دﻳﺴـﺘﺎل ﻮدررﻓﺘﮕﻲ ﺳﺮ رادﻳـﻮس و دﻓ ـ
  .ﺎﻓﺘﻪ ﺟﺪا در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﻮﻣﻮروس دو ﻳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ وﺟﻮد ﻣﺮﻛﺰ : دﺳﺖ و ﻣﭻ دﺳﺖ
در ﻣﭻ دﺳـﺖ ﺟـﺰء ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان
در  ﻲ ﻓﻴﺰ دوﺗـﺎﻳﻲ اﻣﺎ وﺟﻮد اﭘ(. 3)ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻮﻟﻔﻴﻦ اﻳﻦ . ﻃﻮر واﺿﺢ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻪ ﻣﺘﺎﻛﺎرپ ﺑ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ ﻋﻼﻣـﺖ را  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴـﺪه 
دﻳـﺪه . ﺑﺘﻮان از ﻋﻼﺋﻢ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري داﻧﺴـﺖ 
ﺧﺼـﻮص در ﻪ ﺑ  ـ  etagnolEﺷﺪن ﻗﺎﻋـﺪه ﻣﺘﺎﻛـﺎرپ 
ﻣﺘﺎﻛﺎرپ  دوم، در ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻي رﺷـﺪ 
ﺟﻮد اﭘﻲ ﻓﻴـﺰ دو ﺗـﺎﻳﻲ و ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺻﻮرت  ﻛﺎﻫﺶ دورﺳـﻲ ﻓﻠﻜﺴـﻴﻮن ﻪ ﺑ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﺪاً ﻣﻲ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﺮوز  ،ﻣﭻ دﺳﺖ
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻳﻨﻜـﻪ درﻣـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ اﺻﻼح ﻛﺎﻣـﻞ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻧﺒـﻮده 
ﻫـﺎي  وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،اﺳﺖ
ﻫـﺎ  ﻪدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻳﺎﻓﺘ ـ. اﻧـﺪ  روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ، اﮔﺮﭼـﻪ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
در ﻣﺘﺎﻛﺎرپ را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان از  ﻓﻴﺰ دوﺗﺎﻳﻲ وﺟﻮد اﭘﻲ
  . دﻳﮕﺮ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﻧﺴﺖ
ﺗﻌـﺪاد  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺎدر ﺑـﻮدن ا ﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮﻧﻪ
 دﻳﮕـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻌﻀـﻲ از . ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﺳـﺖ 
ﻋﻠـﺖ ﺑﻌـﺪ ﻣﺴـﺎﻓﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ  ـ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺠﺪد ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﻟـﺬا اﻣﻜـﺎن ﺛﺒـﺖ 
ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺎﺻـﻞ  زآﺧﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ا
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Background: Larsen syndrome has complex clinical manifestations accompanying different 
congenital joint dislocations. Therefore, early diagnosis, correct treatment and prevention of 
complications are essential. This study was performed on 10 cases of Larsen syndrome and their 
clinical / radiological aspects were assessed. 
Case report: In our review, there were 6 male (cases 1 to 6) and 4 female patients. The youngest and 
oldest patients at the time of referral were 3 and 51 years old, respectively. An interesting aspect is 
that hypertelorism and nose widening were detected in all cases. In spine, six patients had Spina 
bifida, whereas hip dislocation was also detected in eight cases. The significant points were high 
riding DDH in a 46- year old female patient and bilateral femoral head subluxation in a 51- year old 
male patient. Knee dislocation was seen in 9 patients. The above two cases had neglected knee 
dislocation, but acceptable knee function was reported. In upper extremities of eight patients, radial 
head posterior dislocation was seen. A 5- year old male patient had distal humerus physical deformity. 
All patients had 2nd metacarpal base deformity (double epiphysis in 2nd metacarpal bone). 
Conclusion: Concerning multiple joints involvement in the syndrome, accurate physical examination 
is essential. Prioritization and staged management of the involvements is recommended. 
 
Keywords: Larsen syndrome, Dislocation, Clinical manifestation. 
 
 
 
 
